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RÉSUMÉ DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ÉTUDES SUR LES NÉPHRITES 

Le rythme en échelons de la rétention chlorurée (25, 39, 43). — 
La rétention des chlorures chez les brighticjues obéit à une loi : elle 
s’effectue suivant un rythme constant qui n’èst que la reproduction 
ou l’exagération d’un phénomène normal ; il n’existe de différences 
que daps les modalités du rytjipie. Déchloruré, puis chloruré, l’orga¬ 
nisme procède par échelons successifs et progressifs pour atteindre 
ou essayer d’atteindre son équilibre chloruré. En examinant la courbe 
des échelons au moment de la 
chloruration)^ il est possible 
de suivre le degré de perméa¬ 
bilité du rein aux chlorures. 

Après déchloruration, l’égui- 
libié de poids et de chlorures 
ayant été atteint, on fait ingé¬ 
rer quotidiennemept au ma¬ 
lade 10 gr. de NaCl, en plus 
du régime déchloruré conte¬ 
nant 1 gr. 50 de NaCl. Qua¬ 
tre cas peuvent s’observer : 

1“ Elimination en échelons de 
3 à 4 jours : le rein, par échelons progressifs, atteint en 3 ou 4 jours une 
élimination étale de 10 grammes environ = perméabilité normale. 
'2.° Elimination en échelons prolongés : le rein met plus de 4 jours 
pour parvenir à cette élimination de 10 granames = perméàbiUté 
diminuée. 3“ Elimination avec ébauche d'échelons : le rein, après plu¬ 
sieurs jours d’échelons progressifs mais peu marqués, se ihaintient 
à une élimination au-dessous (je 10 granames = perméaèiblé très dimi¬ 
nuée. 4“ Le rein ne parvient à éliminer (qu'une quantité infime de 
chlorures, sans même ébaucher un rythme en échelons = perméabilité 
presque cornplèiement abolie. 

Du point de vue théorique, ces notions nouvelles montrent 
qu’entre l’état physiologique et l’état pathologique il n’existe pas de 
ligne de déniarcation absolue et, d’autre part, (jue l’élimination chlo¬ 
rurée obéit à ia grande loi de l’équilibre que l’on retrouve dans tous 
les phénomènes biologiques. 

Du point de vue pratique, elles indiquent la façon fi’explorer d’une 
manière rigoureuse la perméabilité du rein aux chlorures. L'épreuve 
de la chloruration, interprétée suivant la loi des échelons, permet de 
déceler un trouble d'élimination dans le cas où les autres épreuves 
du fonctionnement rénal restent muettes. 

Rétention azotée. — Seules les néphrites chroniques sont justi- 
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ciables d’un pronostic fondé sur le taux de l’urée sanguine. L’azo¬ 
témie DES NÉPHRITES AIGUES peut rétrocéder (43). 

Dans les néphrites chroniques il faut tenir compte des poussées 
AIGUES d’azotémie, d’oil la nécessité, quand l’urée sanguine dépasse 
la normale, de faire plusieurs dosages avant d’étahlir un pronostic (43). 

Nous avons étudié, avec M. le Professeur Widal, I’évolution de 
l’azotémie dans les néphrites chroniques, depuis son prélude jusqu’à 
la mort (42, 43). 

Nous avons recherché, avec M. Widal, la signification pronostique 
de I’azotémie comprise entre 0 gr. 50 et 1 gramme (38, 43). Des 
observations suivies des années nous ont montré que cette azotémie 
peut rétrocéder, progresser ou rester stationnaire. 11 n’est donc pas 
possible de porter un pronostic d’après cette azotémie initiale qui 
n’est qu’une azotémie d’alarme. Le premier point de repère pour éta¬ 
blir un pronostic de durée du mal de Bright, c’est le chiffre, plusieurs 
fois de suite constaté, de 1 gr. d’urée dans le sang (24, 38, 42, 43). 

Avec MM. Widal et A. Weill nous avons étudié la valeur de la 
constante d’Ambard (24,38,42,43). L’élévation de la constante doit être 
considérée comme un symptôme révélateur de troubles rénaux. Une 
constante élevée d’une façon permanente, alors même que le chiffre de 
l'urée sanguine ne dépasse pas 0 gr. 50 par litre, peut être le prélude 
de l’azotémie. Mais l’établissement de la constante ne permet pas d’éta¬ 
blir un pronostic de durée du mal de Bright : la constante reste quel¬ 
quefois majorée pendant des années sans qu’apparaisse l’azotémie. 

La chloruration a parfois une influence très marquée sur l’azo¬ 
témie : Après quelques jours d’un régime chloruré, on peut observer 
une baisse notable de l’azotémie qui s’explique par la dilution san¬ 
guine ou l’augmentation d’excrétion uréique (43). 

Éliminations provoquées. — Une épreuve d’élimination provoquée 
peut-elle se substituer à la recherche d’une des éliminations natu¬ 
relles? Les procédés d’examen par l’iodure et le lactose, utilisés en 
Allemagne, doivent être rejetés (27, 43). Au contraire, l’épreuve de la 
phénolsulfonephtaléine, comme nous l’avons constaté avec MM. Widal 
et A. Weill, peut donner des renseignements utiles au clinicien parce 
que ses résultats sont exactement parallèles à ceux de la constante 
uréo-sécrétoire (28, 43). 

Nous ne ferons que citer nos recherches sur l’hypertension arté¬ 
rielle d’origine rénale (43), sur les néphrites expérimentales avec 
azotémie et hypertension (41, 43), sur l’histomicrobiologie des né¬ 
phrites syphilitiques en collaboration avec Le Play et Sézary (17). 

ANAPHYLAXIE ET ANTI-ANAPHYLAXIE ALIMENTAIRES 

Étudiant avec M. Pagniez un sujet atteint d’urticaire géante (32), 
nous avons reconnul’origine alimentaire des accidents, le malade étant 



— 13 — 


en état d’anaphylaxie vis-à-vis de toutes les albumines, et nous 
avons constaté chez lui les principaux éléments de la crise hémo- 
clasique. Nous avons essayé de transposer, dans le domaine des 
réactions à point de départ digestif, les notions acquises dans le 
domaine de la sérothérapie sur l’anti-anaphylaxie. En faisant ingérer 
une heure avant le repas une quantité minime, inolfensive, corres¬ 
pondant à n/100 par exemple, des éléments nocifs, pouvait-on 
empêcher l’éclosion des accidents après ingestion de la dose n? 
La méthode fut parfaitement efficace. Dans le cas particulier de notre 
malade anaphylactisé aux albuminoïdes, nous avons, pour simplifier, 
remplacé les aliments du petit repas préalable par des albuminoïdes 
dérivés, de la peptone en cachet. 

La méthode anti-anaphylactique alimentaire a été employée depuis 
avec succès dans un certain nombre de cas d’urticaire. 

Cette méthode était susceptible, comme nous le disions dans notre 
publication initiale, d’être appliquée à des syndromes variés (32). Nous 
l’avons expérimentée avec M. Pagniez dans la migraine (47). Chez cer¬ 
tains migraineux invétérés, avec troubles du fonctionnement digestif, 
sous 1 influence d’une quantité minime de peptone ingérée une heure 
avant les repas les accès se sont espacés, ont diminué d’intensité et 
ont disparu de façon durable. 

ÉTUDES SUR L’HÉMOLYSE 

Nous avons montré avec M. Macaigne que l’on peut observer par¬ 
fois, dans les sérums, un pouvoir hémolysant passager, ne se tradui¬ 
sant par aucun signe clinique, dû à une rupture momentanée d’équi¬ 
libre entre le pouvoir hémolysant et le pouvoir antihémolysant (6). 

Nous avons constaté qu’à l’état physiologique, dans la série des 
mammifères, existe un parallélisme entre la dimension de l’hématie 
et la résistance globulaire (44). Nous avons poursuivi cette étude 
comparative chez les vertébrés à hématies nucléées (45). 

Nous avons étudié une fièvre bilieuse hémoglobinurique des 
bovins, constaté qu’elle relève d’un processus hémolytique et montré 
que la clinique permet d’observer ici toutes les conséquences de l’hé¬ 
molyse : l’anémie, l’ictère et l’hémoglobinurie (48). 

Avec M. Macaigne nous avons proposé un étalon hémolysinimé- 
trique (11), rapporté le premier cas d’anémie hémolysinique chez un 
tuberculeux (1) et décrit un type intermédiaire entre l’ictère hémo¬ 
lytique congénital et l’ictére hémolytique acquis (2). 

ÉTUDES SUR LES MALADIES INFECTIEUSES 

Choléra. — Nous avons étudié l’épidémie de choléra de Constan¬ 
tinople en 1912 avec M. P.-L. Simond(18,21). Dans la propagation de 
LA MALADIE, le pôlé de l’eau semble avoir ké nul. Les mouches ont pu 
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être un ïaçl'eur de contagion : nous avons trouvé dans leür contenu 
intestinal le vibrion. Mais c’est, avant tout, par contact avec des cho¬ 
lériques ou des objets souillés et, en particulier, par l’intermédiaire 
des mains que s’est ïaite la transmission. D’où noüspons conclu que 
la prdpagation du choléra était due surtout aux niàihs souillées de 
déjections virulentes (21). 

Les examens BACTÉRioLOGiQUES des fèces nous ont permis de déceler, 
dans la grande majorité des cas, associés aux vibrions, des spirilles 
que nous avons décrits. Nous avons étudié la valeur du séro-dia- 
gnostic et de la réaction de déviation du complément, la vitalité du 
vibrion, sa persistance dans les selles des convalescents (21). 

Nous avons fait spécialement I’étude clinique des érythèmes cho¬ 
lériques dont la connaissance est importante, car on peut confondre 
les formes érythémateuses avec le typhus exanthématique (21). 

Fièvre typhoïde. — Âü cours de la guerre actuelle, nous avons 
étudié avec M. Pagniez I’in fluence de la vaccination sur l’épidémio¬ 
logie et la gravité dé là maladie (36). Avec M. P.-P. Lévy nous avons 
proposé un milieu de culture différentiel simple entre le T, l’A et le 
B, le gélo-gluco-'pïomb (29), nous avons recherché la technique d’agglu¬ 
tination là plus sensible (30), nous avons étudié I’absence momentanée 
d’agglutinabilité de certainsbacillesT,AetB aprèslèurisolement(3i). 
Nous avons montré avec M. Pagniez que les bacilles typhiques et 
PARATYPH iQüES SE CULTIVENT Sufe SÉRbjfefcbàüffés 'ou frais, provenant soit 
de sujets neufs, soit de vaccinés, soit de convalescents de typhoïde ou 
de paratyphoïde (35); il y avait dans cette constatation un intérêt 
théorique. 

ÉTUDES Diverses 

Avéc M. Mataigtie ttbiiS atàihs monti-é iqüe l’aêtite tehylifbrhae pou¬ 
vait êtré due à lâ dégéhétesceùce grànülù-gi’àisseüêé de n'éomem- 
branes péritonéale® (4) ; nous àvttttS recherché la pàthogéhié du îâùx 
rétbécissiéffleüt mîtrâl (15). Là pathdgèüie de l’tedème du béribéri a 
fait le stij'et d’uné étüdé avec M. Pagniez (34). NoÜS avobs avec M. Sou¬ 
ques recherché Si la réaction de B.-W. pouvàit élucider la nàture de 
la maladie osseuse dé Pâget (19), discuté les résultats de l’élongatioti 
du plexus solaire dans les crises gastriques dïi tabes (16),montré qUe 
là côtitracfure peut existér dans la maladie de Ftiédreich (12). De tibs 
publications avec M. de Màssary ont porté sur l’hémophilife (13), le 
tabes oligosymptoniâtiqüe (7), là pâTalysife saturnine qéUéralièéé à 
début brachial (8). Nous signalerons enfin une étude sur les réactions 
sanguines dans les accidents sériques (33) et des observations sur la 
pathologie du rein (10, 23, 43), du cœur (5,14), du système nerveux 
(20, 26, 37, 40) et du syStèihe b'sSeux (3, 9). 


Pâri«. — L. Maritheux, impriin»ur, 1, rue Cassette. — 1618. 







